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１ はじめに
　看護基礎教育において、学内での講義や演
習と臨地実習のギャップを少なくするために、
シュミレーションモデルを活用したり、臨床で
の状況を設定してロールプレイや模擬患者への
援助などを実施したり様々な教育方法が導入さ
れ研究されている。その中でも、模擬患者を導
入する教育方法は、臨場感のある生きた学習
方法として医療従事者の教育の現場で活用さ
れている（井上ら2012）。また、実際の患者に
関わる以前の、段階的・実践的学習を促進す
る上で貴重な機会になると言われている（本田
ら2009）。平成21年の文部科学省のカリキュラ
ム改正により、看護専門分野の1つに『看護の
統合と実践』が含まれた。看護基礎教育の中で、
知識や技術を統合し、実践していく力が求めら
れており、看護技術教育の中でも取り組んでい
く必要がある。
　1年次後期に開講している生活援助技術Ⅲに
おいて、他学部SA（Student…Assistants）に模
擬患者となってもらい、清潔の援助を実施する
演習を計画した。今回の模擬患者参加型演習で
のアクティブラーニングを通した学生の学びに
ついて報告する。
2 看護基礎教育における模擬患者参加型授業
の現状
　模擬患者は、1960年代にアメリカで活用が
始まり、1970年代ごろから医療や看護基礎教
育に取り入れられ、成果が報告され始めていた。
日本では、1990年代の後半ごろから医学教育
に導入され、看護基礎教育には2000年ごろか
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ら活用されるようになった（中野…2010、本田
ら2009）。現在、看護基礎教育において模擬患
者参加型授業は、看護技術演習（コミュニケー
ション技術、清潔の援助技術、看護過程の展開、
フィジカルアセスメントなど）や看護技術試験
（OSCE）などに活用されている（本田ら2009）。
　模擬患者を活用した教育の利点は、学生の能
力に合わせて患者や場面を設定できる点や学生
のコミュニケーションや看護実践の場面をその
場で振り返って議論でき、模擬患者や教員から
その場でタイミング良くフィードバックを得
ることができることである（堀ら2004）。また、
ペーパーペイシェントでは体験できない実際の
コミュニケーションの中から事実を捉え、学ぶ
ことができると報告されている（刑部ら2012）。
しかし、事前準備や模擬患者の育成研修に時間
と労力がかかることや、学びの質が模擬患者の
質や看護者役体験の有無に左右されるなどの課
題もあり、効果的な模擬患者の活用について検
討されている状況である（本田ら2009、渡邉ら
2016）。
　現在、模擬患者は、看護教員が模擬患者役を
担う場合や、専門機関で一定の訓練を受けた一
般市民や看護師、大学独自で訓練した人が模擬
患者となることが多い（本田ら2009）。能見ら
（2011）によると、訓練を受けていない一般の
地域住民が模擬患者となり演習に参加した事に
より、コミュニケーションの重要性、学生同士
とは異なる経験、臨地実習のイメージ化、課題
の明確化、学習の動機づけになったという学習
効果が報告されていた。学内にいる他学部学生
は、医療について学んでおらず患者目線で模擬
患者役ができ、援助を受けて感じた事を言葉に
して看護学部生に伝える事ができるため、一般
の地域住民が模擬患者を行った時と同様の学習
効果が得られるのではないかと考えられた。
　また、谷村ら（2016）によると、模擬患者参
加型演習では、限られた人数の模擬患者に対し
て学生全員が看護師役を体験することができな
い事で学生の学びに差ができるという課題があ
り、臨床では清潔援助を1人で行うことも多い
が、今回の演習では全員が何かの役割をとって
模擬患者と関われる機会を計画した。
3 授業内容
3-1 用語の操作的定義
　模擬患者（simulated…patient）：本報告では、
模擬患者として事前にオリエンテーションを受
けた他学部SA学生をいう。
　アクティブラーニング：学生が主体的に練習
計画を立てて積極的に自己練習を行い、模擬患
者への援助を行った一連の能動的学習のことを
いう。
3-2 授業内容
　看護学部では、1年次前期より、身体の構造
と機能の学びが始まり、看護学概論と環境調整
技術や活動・休息援助技術、苦痛の緩和・安楽
確保の技術について学び、1年次後期には、清
潔・衣生活・食事・排泄の援助技術、フィジカ
ルアセスメント、看護理論等を学んでいる。
　表1に示すように、今回の模擬患者参加型演
習を計画した生活援助技術Ⅲでは、身体の清潔
の援助を取り上げ、人間にとって清潔・衣生活
の意義について、講義と演習を関連付けて学ん
でいる。演習では、学生同士で患者と看護師の
役割を体験することで、患者としての体験を自
身の看護技術の向上に活かすことをねらいとし
ている。授業の最後には清潔援助技術の統合と
して、模擬患者に清潔援助計画を立案し、実施
する（生活援助技術Ⅲ、シラバス）。模擬患者の
事例として、2年次後期に履修する基礎看護学
実習Ⅱで清潔援助を行う機会の多い、ベッド上
で臥床した状態で洗髪を行う患者・清拭を行う
患者・足浴を行う患者、そして洗髪台で洗髪を
行う患者の4事例を設定した。
　一連の清潔援助技術演習が終了し、模擬患者
に清潔援助を実施する約1ヶ月前に学生に事例
を提示した。約1 ヶ月間、学生が名1組のグ
ループに分かれて援助計画の立案を行い、主体
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的に練習の計画を立てて技術練習を行えるよう
に自己学習期間を設定した。担当する事例は、
演習当日の授業開始時にくじ引きで決定し、演
習当日まで全ての事例について全員が自己練習
をするように促した。また、手技を適切かつ的
確な時間で実施できるよう準備から片付けまで
1時間以内で終了できるよう目標を提示した。
　模擬患者への援助は、それぞれのグループで
決定した事例に対して自分達の立てた援助計画
に基づき、援助を行った。この時、グループの
中で役割分担を行い、グループ全員が模擬患者
と関われるように計画を確認した。援助終了後
には各模擬患者より、援助を行ったグループの
学生に対してフィードバックの視点を書いた
チェックリストを用いて振り返りを行った。
　さらに、演習の翌週には、今回の演習を通し
て学んだことを各事例のグループ毎に共有し、
看護理論に関連付けながら、振り返り意味づけ
をしていった。その後、全体で集合し、各グ
ループでまとめたことを発表し合い、学びの共
有を行った。
3-3 模擬患者の募集
　模擬患者役SAの募集は、総合学習支援オ
フィス学習支援課より、学内ポータルサイトで
公募した。ポータルサイト上で図1の作業内容
と申請用件を明示し、SA申請書を提出しても
らった。
　2日間の演習に対し、経済学部6名、法学部
5名、文学部5名、経営学部名、教育学部名、
理工（工）学部6名、本学8学部のうち看護学部
と国際教養学部を除く6学部より28名が採用さ
れた。また、SAの学年は、1年生8名、2年生
8名、年生5名、4年生（過年度生含む）7名と
各学年ほぼ均等に採用することができた。
　
3-4 他学部SAに対する模擬患者のオリエン
テーション
　他学部SAに対して、各事例の模擬患者につ
いて実際にどのように演じて欲しいか、想定
される援助内容について具体的に説明を行った。
各SAに事例を選んでもらい、当日の担当事例
を決定した。また、援助中に、看護学部生の援
助に対して、どのような点に注意して援助を受
けて欲しいかをチェックリスト（資料1）にし、
当日までに目を通してもらった。
　授業当日、演習開始前に再度オリエンテー
ションを行い、チェックリストを用いて援助の
評価を行い、援助終了後に看護学部生にフィー
ドバックを行ってもらう事、フィードバックの
際には、良かった点、できていた点については、
できるだけ口頭で伝えてもらい、不足していた
事については、チェックリストに記載してもら
うように説明した。各SAが記入したチェック
リストは演習終了後に回収することを伝えた。
　
3-5 授業評価方法
　演習終了時に、看護学部生に対してwebア
ンケートを実施した。アンケートでは、実施し
た事例、当日までの自己練習の回数と時間、自
己練習をする上で困った点や要望について回答
してもらった。さらに、演習での学びについて、
先行研究（能見ら2011）から得られた模擬患者
参加型演習の学びの内容に関する項目から「患
者さんに満足してもらえる看護を提供できるよ
うになりたい」「技術練習の大切さ」「ケアしな
がらコミュニケーションを取ることの大切さ」
等の20項目を設定し、当てはまるものを複数
回答で選択してもらった。また、模擬患者参加
型演習が有効であったか「とても有効である」
「やや有効である」「あまり有効でない」「有効
でない」の4段階評価、模擬患者からのフィー
ドバックからの学びの有無を選択してもらっ
た。具体的なフィードバックからの学びの内容
と演習全体を通して学んだ事、模擬患者参加型
演習の感想や意見は自由記述で回答してもらっ
た。学びの内容に関する20項目の有無群と自
己練習状況（練習回数・総練習時間）をMann-
WhitneyのU検定を用いた統計分析を行った。
自由記述で得られた質的データは、類似性によ
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り分類して、学生が学んだ内容を明らかにした。
　アンケート実施に対して、アンケートは無記
名で実施し、回答の有無や回答内容が成績には
影響のない事、教育成果として発表する可能性
があること、回答を持って同意を得たと判断す
る旨を口頭とweb上で説明した。アンケート
結果は、看護学部棟研究室のパソコンに保管し、
研究結果として発表後、全てパソコン上から削
除する。本研究は、創価大学研究倫理審査委員
会の承認（承認番号：28040）を得た。
　
4 授業評価結果
4-1 模擬患者参加型の演習について
　図2に示すとおり、授業を履修していた91名
の学生のうち、89名がアンケートに回答した。
その中で、84.%の学生が他学部の学生による
模擬患者参加型の演習はとても有効だったと答
えており、やや有効であるも加えると98.9％の
学生が有効であったと回答していた。
　
4-2 自己練習時間
　図・4に示すように、模擬患者事例を発表
後、援助実施当日までの約1 ヶ月間に、練習
回数は中央値9回（最小値回：名、最大値20
回：名）、総練習時間は中央値15時間（最小値
時間：1名、最大値48時間：名）、実習室で
援助技術の自己練習を行っていた。練習時には、
それぞれが立てた援助計画に基づき練習を行い、
疑問があった時には教員に相談したり、指導を
受けたりしていた。
　
4-3 模擬患者参加型演習から学んだこと
　図5に示すとおり、多くの人が選択した学び
の内容は、「技術練習の大切さ」9.%、「ケア
しながらコミュニケーションを取ることの大切
さ」92.1%、「皆で協力する大切さ」91.0%、「臨
機応変に対応する難しさ」8.2%などの結果が
得られた。実際に模擬患者に清潔援助を実施す
る事で患者の反応が見え、援助を行う中でコ
ミュニケーションをとったり、状況に合わせて
計画を変更したりする大切さに気付き学んで
いた。また、「患者さんに満足してもらえる看
護を提供できるようになりたい」9.%、「学習
の意欲が高まった」82.0%を選択しており、今
回の模擬患者への援助を通して、さらに患者に
あった援助を目指して、自分達の技術の向上や
知識の習得などの学習意欲の向上に繋がってい
た。
　表2にMann-WhitneyのU検定結果を示した。
学びの内容と練習回数・総練習時間について有
意差のあった項目は、「予習の大切さ」「自己を
振り返る機会になった」「学習の意欲が高まっ
た」「看護を志してよかった」「看護師を目指し
てもっと頑張ろうと思った」であった。一ヶ月
の自己練習期間、練習を積み重ねた学生の方が
予習の大切さを実感し、自己を振り返る機会を
得ていることが示唆された。
　
4-4 模擬患者参加型演習から学んだこと（自由
記述結果）
　自由記述では、「コミュニケーション」に関
する学びが多く記載されていた。コミュニケー
ションを取る「方法」や援助時の「笑顔」の大切
さ、「看護師の不安や緊張が患者に伝わる」こ
とを実感し、コミュニケーションの「大切さ」
や「難しさ」とともに、コミュニケーションの
「効果」を学ぶことができていた。また、患
者一人一人の「個別性」に合わせた看護の大切
さや「患者への配慮」、「臨機応変」に計画を修
正・対応することの難しさなど、看護を行う際
に大切な「看護の視点」にも気づき学んでいた。
さらに、グループで援助を行ったことにより、
援助時に自分の役割や動線を考えるなど「チー
ムで連携」することの大切さも学び、チーム
ワークの重要性も感じていた。
　実際に模擬患者に援助を行うことで、援助中
の患者の反応や様子を見ることができ、患者と
のコミュニケーションを通してより個別性のあ
る援助を考えていくことが必要であることを学
ぶことができていた。
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4-5 患者役のフィードバックからの学び
　「患者役のフィードバックから学びを得られ
ましたか？」との問いに対し、98.9％の学生
が学びを得たと回答した。その理由について
自由記述で回答してもらった結果、「患者の視
点」「患者の気持ち」からフードバックを受け、
「自分達では気付かない点」を気付き学ぶこと
ができたと回答していた。具体的に「技術に関
すること」「コミュニケーション」や「説明方
法」「羞恥心への配慮」「観察の大切さ」につい
てフィードバックを受けることで、自分達が行
なった援助を振り返り、援助を行う際の留意点
や具体的な援助方法についての学びに繋がって
いた。また、フィードバックを受ける中で、自
分達が達成できた部分と「課題」を明らかにす
ることができ、今後の「モチベーション」につ
なげている学生もいた。
　看護を学んでいないSAだからこそ気づける
視点や技術面ではチェックリストを通して、模
擬患者から率直なフィードバックを受け、患者
の視点や患者の気持ちに気付く機会となり、具
体的な援助の方法や援助時の留意点を学ぶこと
ができていた。
5 考察
5-1 模擬患者参加型演習から得た学び
　模擬患者参加型演習を通して、模擬患者役
であるSAのフィードバックから98.9%の学
生が学びを得ることができたと回答していた。
フィードバックを通して「患者の視点」や「患
者の気持ち」に気づくことができていた。また、
自分たちが行った援助技術を振り返る機会にな
り、援助を行う際の留意点や具体的な援助方法
を学び、患者の個別性に合わせて臨機応変に計
画を修正・対応することや、細かい配慮を行っ
ていく大切さも学ぶことができていた。梶谷ら
（201）は、模擬患者参加型演習では、看護実
践を体験だけに終らせず、適切に自己評価し、
振り返る事が自尊心や学習意欲を高める事につ
ながると述べている。SAからのフィードバッ
クで自分たちの援助を振り返って評価し、自分
達がうまくできた部分と今後の課題を明らかに
することができたと考えられる。
　また、学生の自由記述の中には「コミュニ
ケーション」に関する学びが多く記載されてい
た。遠藤ら（201）の研究では、模擬患者との
関わりを通して、患者との関係性なしには援
助そのものが成立せず、良好な関係性を築くコ
ミュニケーションの必要性を理解することがで
きたと報告されていた。学生は、援助を行う中
で患者の反応を捉え、コミュニケーションを
とり、状況に合わせて計画を変更する大切さや、
笑顔でコミュニケーションを取る大切さ、看護
師の不安や緊張は患者に伝わることなど、コ
ミュニケーションの大切さや難しさ、効果も学
ぶことができていた。
　今回の演習では、名1組で援助計画を立案
して自己練習を行ったことで、91.0%の学生が
チームワークの大切さを学んでいた。実際の臨
床場面では清潔援助を名で行う事は少ないが、
学生全員が模擬患者と関わり学ぶことができる
ように工夫したことで、チーム内での自分の役
割や援助時の動きを考え、チームで連携する大
切さを学ぶことができたと考えられる。また、
安永（2012）はグループで仲間と学び合い、意
見交換することで、個人の理解が仲間の視点か
ら吟味され、仲間の視点を通すことにより理解
の幅が広がり、理解が深まると述べている。援
助当日に向けて、グループ内でよりよい援助
に向けて討議し、練習したことにより、チーム
ワークの大切さだけでなく看護に対する理解を
深めることができたのではないかと考えられる。
　
5-2 演習に向けた自己練習を通した学び
　模擬患者参加型演習に向けて1ヶ月間の自己
練習期間を設けたことにより、学生は中央値
で9回、計15時間、実習室で技術練習を行っ
ていた。学びの内容と練習回数・総練習時間
についてMann-WhitneyのU検定を行った結果
からも、1ヶ月の自己練習期間の間、練習を積
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み重ねた学生の方が「予習の大切さ」「自己を
振り返る機会になった」「学習の意欲が高まっ
た」「看護師を志してよかった」「看護師を目
指してもっと頑張ろうと思った」と回答してい
た。齋藤（2015）は、事前課題をただ行うだけ
では主体的な学びにはならず、学生の事前課題
への意欲が大切であると述べている。学生が課
題の意義を認識し、自ら取り組むこと（自己決
定感）、「頑張れば達成できる」ものであること
（有能感）、学習者が行った課題に適切なフィー
ドバックがなされること（他者受容感）が課題
への意欲を支え、自ら行う学習へと変えていく
ことができると言われている（齋藤2015）。今
回の模擬患者演習に向けた自己練習では、学生
は課題の意義を認識して、自分達で練習計画を
立案し、自ら自己練習に取り組む事ができてい
た。また、一度、授業時間内に演習で行った技
術の統合であり、模擬患者への援助に対しても
グループで頑張れば達成できるものであったと
考えられる。また、齋藤（2015）が事前学習に
対してメンバーや教員から肯定的・批判的な
フィードバックを受けることで学びが深化する
と述べているように、演習当日、模擬患者か
ら自分達が取り組んできた課題に対し適切な
フィードバックを受けたことで他者受容感も得
て、学びを深めることができた。さらに、本研
究の結果から、自己練習の回数を重ねた学生は、
自己を振り返る機会になり、今後の学習意欲に
もつながり、看護師への志向性も高めることが
できたと考えられる。
　反対に、授業結果では、練習回数回、総練
習時間時間の学生も存在しており、学生によ
り自己学習に差ができていた。事前課題を行っ
てこない学生がいると、グループ全体の学習に
影響すると言われている（齋藤2015）。今回の
アンケートでは、自己学習に取り組む事ができ
なかった理由は問うておらず、取り組めなかっ
た理由は明らかではないが、今後は、演習まで
の技術練習に参加できない学生に対しても、主
体的な学びができるようにきめ細かい支援が必
要であることが課題として明らかになった。
　
5-3 今後の課題
　本田ら（2009）は、模擬患者を活用する際、
演習や技術試験の目標をどこに置くかによって
誰を模擬患者とするのが効果的かを検討する必
要性について指摘している。今回の演習後の授
業評価では、模擬患者参加型演習の学びの中で
「具体的な臨床場面を想定できた」という項
目を選んだ学生は5.9%と少なかった。年齢の
若い健康な他学部SAであったため、高齢患者
の多い病院の具体的な臨床場面を想定するこ
とは難しかったと考えられる。また、本田ら
（2009）は、模擬患者参加型演習の課題として、
学びの質が模擬患者の能力に左右される事を指
摘している。模擬患者には、シナリオを理解す
る力、臨場感を持って演じる力、患者として体
験したことを言語化してフィードバックする
力、一般市民の感覚が必要であると言われてい
る。今回、他学部SAが模擬患者となり演習を
行ったが、他学部SAは一般市民としての感覚
を持ち、自身の体験した事を言語化してフィー
ドバックできるため、模擬患者として十分な能
力を持っていると考えられる。しかし、SAに
よっては、病院という環境の設定や患者の状態
が想像しにくいという理由で、演じ切ること
ができなかったSAがいたことが想定され、担
当したSAによって差ができていた。そのため、
実際に看護を行う環境や状況を知る人が模擬患
者を行うことで、さらに学生の学びを深めるこ
とができるのではないかと考えられる。前年度
までは、一般地域住民が模擬患者として演習に
参加していたが、参加者の中には地域で暮らし
ている高齢者で基礎疾患を持っている住民の参
加もあり、初年次の学習としては、未学習の内
容もあり難しかったことが課題であった。次年
度は、全ての専門科目の臨地実習を修了し、実
習場での様々な体験や経験を有する看護学部4
年生を模擬患者役として演習を行うことで、実
際の臨床現場より想定して演習を行うことがで
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きるのではないかと考えられる。
結語
　今回、他学部SAによる模擬患者参加型演習
を通して、学生はコミュニケーションの大切さ
や患者の視点、看護の視点等に気づき学ぶこと
ができた。また、演習までの自己練習期間にグ
ループ内で援助計画を討議して自己練習を行い、
模擬患者からの適切なフィードバックを受ける
ことで学びを深めることができ、今後の学習意
欲につながることがわかった。今後は、さらに
具体的な臨床場面をイメージできる模擬患者役
の選定や演習までの技術練習に参加できない学
生に対して、主体的な学びができるようにきめ
細かい支援が必要であることが課題として明ら
かになった。
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■学部・学科：看護学部生以外
■必要なスキル：提示された患者事例を演じる事が可能な方。
　（病気の役を演じるというより、体を動かせない状態を演じる等、簡単な事例です。）
　髪を洗う、手や足をお湯につける、腕や足を温かいタオルで拭く等のケアを看護学生より提供されてもよい方。
■準備すること：Ｔシャツ、半ズボンを持参してください。
　Ｔシャツ、半ズボンの上に患者衣を着用して頂きます。
図 1.　SA 作業内容及び申請要件
84.3%
14.6%
1.1%
䛸䛶䜒᭷ຠ䛷䛒䜛
䜔䜔᭷ຠ䛷䛒䜛
᭷ຠ䛷䛺䛔
図 2.　他学部 SA による模擬患者参加型の演習の効果に関する回答割合（n=89）
3.4%
7.9%
10.1%
2.2%
12.4%
10.1%
6.7%
29.2%
1.1%
3.4% 2.2%
0.0%
2.2% 3.4%
0.0%
2.2%
0.0%
3.4%
0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ���
図 3.　学生による練習回数ごとの回答割合（n=89）
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図 4.　学生による総練習時間ごとの回答割合（n=89）
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図 5.　模擬患者参加型演習から学んだことの回答割合（n=89）（複数回答）
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項　目 回 数
2クラス 1クラス
内　　容履修者46名 
男5名・女41名
履修者45名 
男5名・女40名
清　潔
1・2 
回目
9月15日 
3・4限
9月16日 
3・4限
講 義
清潔援助（入浴，清拭，洗髪，部分浴，陰部洗浄）の意義と重要性，清潔
援助に必要な基礎知識，援助方法，留意点と根拠，看護師の基本姿勢
についての解説
衣生活
3回目
9月22日 
3限
9月23日 
3限
講 義 療養環境にある患者の衣生活について意義と寝衣交換に必要な基礎知識，援助方法，留意点と根拠について解説
4回目
9月22日 
4限
9月23日 
4限
演 習 看護師役，患者役となり，臥床患者への寝衣交換，上肢に障害のある患者の寝衣交換を実施の目的，留意点と根拠を踏まえて実施
部分浴
5・6 
回目
9月29日 
3･4限
9月30日 
3･4限
演 習 看護師役，患者役となり，臥床患者への手浴，足浴，爪きりを，実施の目的，留意点と根拠を踏まえて実施
全身清拭
7・8 
回目
10月6日 
3･4限
10月7日 
3･4限
演 習 看護師，患者役となり臥床患者の全身清拭を実施の目的，留意点と根拠を踏まえて実施
洗　髪
9・10 
回目
10月17日 
1・2限
10月14日 
3･4限
演 習 ケリーパッドまたは手作り洗髪器を用いた洗髪を実施の目的，留意点と根拠を踏まえて実施
事前課題
の提示
既習内容を統合する事例１～４の援助計画を立案
統合演習：
計画立案
11回目
10月20日 
3限
10月21日 
3限
演 習
模擬患者参加型演習に関するオリエンテーション
洗髪車，洗髪台を用いる援助について教員によるデモンストレー
ション
部分浴の演習班を参考にグループダイナミクスを考慮し3名1組男
女混合の演習班を提示
3名1組の班に分かれて事例1～4の計画修正，学習計画の立案
自己練習期間
目標：1時間以内に準備から実施，片付けまで終了できるようにする。
各グループで各事例の援助計画を立案し、自己練習計画に基づいて
練習を行う。
統合演習：
実施
12・13 
回目
11月17日 
3・4限
11月18日 
3・4限
演 習
オリエンテーション・事例のくじ引き
役割分担（例：バイタル測定，洗髪，寝衣交換），計画修正，環境整備，物
品準備
模擬患者へ援助を実施
模擬患者よりチェックリストに基づき学生3名へフィードバック
事後課題
の提示
実施の結果・改善点，演習における学び，自己の課題，強みについて記
載
統合演習：
評価
14・15 
回目
11月24日 
3・4限
11月25日 
3・4限
演 習
フィードバック内容等により，学んだことを出し合う→学んだこと
を要約・概念化する→要約した学びがどのような看護理論に関連し
ているかまとめる
グループ毎にPPTを用いて発表（発表時間6分：質疑応答4分）
表 1.　平成 27 年度　他学部 SA 参加型演習の概要
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表 2.　練習回数・総練習時間と学びの関係
No. 学びの内容 ｎ
練習回数 総練習時間
平均練習
回数（回） 有意差
平均総練習
時間(分) 有意差
1 患者さんに満足してもらえる看護を提供できるようになりたい
学びあり 83 9.0 n.s. 965.7 n.s.
学びなし 6 9.2 866.7
2 技術練習の大切さ
学びあり 83 9.1 n.s. 978.7 n.s.
学びなし 6 7.7 686.7
3 ケアしながらコミュニケーションを取ることの大切さ
学びあり 82 9.1 n.s. 966.2 n.s.
学びなし 7 8.3 874.3
4 皆で協力する大切さ
学びあり 81 9.2 n.s. 985.9 n.s.
学びなし 8 7.0 686.3
5 臨機応変に対応する難しさ
学びあり 74 9.3 n.s. 999.5 n.s.
学びなし 15 7.5 759.3
6 学習の意欲が高まった
学びあり 73 9.4 0.045 1024.5 0.004
学びなし 16 7.3 660.0
7 自己を振り返る機会になった
学びあり 71 9.5 0.010 1022.1 0.023
学びなし 18 7.1 710.0
8 技術を統合していく大切さ
学びあり 71 9.3 n.s. 992.1 n.s.
学びなし 18 7.8 828.3
9 看護はやりがいのある仕事である
学びあり 68 9.4 n.s. 992.1 n.s.
学びなし 21 8.0 851.9
10 相手が理解できる説明方法の大切さ
学びあり 68 9.2 n.s. 1008.1 n.s.
学びなし 21 8.6 800.0
11 予習の大切さ
学びあり 67 9.6 0.031 1031.9 0.030
学びなし 22 7.4 736.8
12 初対面の方に接する緊張を実感した
学びあり 67 9.2 n.s. 1018.7 n.s.
学びなし 22 8.5 777.3
13 看護師を目指してもっと頑張ろうと思った
学びあり 66 9.7 0.011 1037.1 0.033
学びなし 23 7.2 734.8
14 相手の反応をみながらケアすることの難しさ
学びあり 66 9.3 n.s. 979.7 n.s.
学びなし 23 8.4 899.6
15 初対面の方とコミュニケーションを取る難しさ
学びあり 61 9.2 n.s. 1011.0 n.s.
学びなし 28 8.7 845.7
16 情報収集し計画を修正する難しさ
学びあり 59 9.5 n.s. 1005.8 n.s.
学びなし 30 8.2 867.0
17 自己の行動の傾向がわかった
学びあり 50 9.5 n.s. 997.0 n.s.
学びなし 39 8.5 926.3
18 看護を志してよかった
学びあり 49 10.1 0.009 1081.6 0.042
学びなし 40 7.8 808.8
19 具体的な臨床場面を想定できた
学びあり 48 8.9 n.s. 986.9 n.s.
学びなし 41 9.1 926.3
20 自らのできなさに衝撃を受けた
学びあり 47 9.1 n.s. 1016.2 n.s.
学びなし 42 8.9 895.0
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事例２　フィードバックの視点チェックリスト
※裏面まであります。フィードバック終了後、BOX に提出してください。
2015.11.17 -18
※実施日に○を付けてください。
ベッド番号  
学生氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
項　　目 備考（詳細があれば記入してください）
説明・同意 □　挨拶はあったか
□　体調の確認（血圧，体温，脈拍）をしていたか
□　援助内容の説明と同意はあったか
□　排泄の有無の確認はあったか
□　皮膚の観察（汚染の程度）をしていたか
□　洗浄剤などの好みの声かけはあったか
□　最後に清拭したのはいつか声かけはあったか
準　備 □　準備時の声かけはあったか
□　体位は安定していたか
□　準備の時間は適当だったか
清　拭 □　実施時の声かけはあったか
□　タオルは適温か
□　眼は目頭から目尻に拭き、拭く面を変えていたか
□　皮膚の特徴に合わせて拭いていたか（筋肉の走行、屈曲部等）
□　体を支えながら拭いていたか
□　拭き残しはないか
□　タオルの刺激は心地よかったか
□　タオルを肌から離さず一定の圧で拭いていたか
□　寒気はないか
□　不必要な肌の露出はないか
□　拭いた後すぐにタオルで押さえて水分をとっていたか
□　動作による風はないか
□　寝衣は濡れていないか
□　恥ずかしさに対する配慮はあったか
□　疲労はないか
□　実施時間は適度か
更　衣 □　実施時の声かけはあったか
□　脱衣時の腕の曲げ伸ばしは自然か
□　着衣時の腕の曲げ伸ばしは自然か
□　体を動かしたとき危険な思いはないか
□　寒気はないか
□　首元は苦しくないか
□　着物は肌に擦れていないか
□　着心地はよいか（しわ等ないか）
□　左右対称に着れているか
□　恥ずかしさに対する配慮はあったか
終　了 □　体調の確認（血圧，体温、脈拍）をしていたか
□　終了後の観察をしていたか
□　爽快感は得られたか
その他 □　上記以外で気づいたこと
□　良かったこと
資料 1 　SA 用チェックリスト一例（臥床状態で全身清拭を行う患者の事例）
